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その感染源としての重要性が問題となっており叉そ
緒 冨 れら老人肺結核が青壮年肺結核K比し，臨床的，病
肺結核は欧米民於てはすでにかなり以前より高年 理学的，免疫学的にどのような特徴があるかが注目
層に多く叉老年K於て死亡率の高い疾病であるがω されて来ている。我園児於ては早くより石原教授(11) 
∞∞ωω∞近年我国民於ても肺結核の擢患層が漸時 がとれらについて綜合的な研究報告を行っており，
高年に移行しており，肺結核による死亡も青年層に 叉最近は諸家の報告が見られる。私もそれら老人肺
於ける著明な減少に引換え高年層ではその比率が増 結核の諸問題Kついて療養所入院患者K於ける状態
加しつ〉ある (7)(8)(9)(10)(11)。 ζれは平均寿命の延長 を研究し，その臨床所見，臨床検査所見，治療成績
にもよるが又高年者に於ても集団検診が普及されて 等について調査検討し以下のような成績を得た。
来た為，今迄潜在性として気付かれずに放置されて
きた患者が発見されるようになった為でもあり，叉 I 研究対象
最近の肺結核治療の進歩により壮年層より老年期に 対象は社会保険病院松績荘に昭和 18年より 33年 
もちこまれる率がふえて来たことにもよると考えら 6月迄に入院した肺結核患者の中 50才以上の老人
れる (12)。乙のような老人肺結核患者の増加により， 肺結核患者(以下老結と略す) 167例であり，乙れ
•• 
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第 1表的対象人数 2. 結核性既往歴
'性 
女 計 老結K於て今回の発病K直接継続していないで過
去に自覚した結核性既往歴を有する者は 37.0%に叫-2119 167 認められる。疾病別では惨出性肋膜炎が 26.0%の高
60 計 率で最も多く，肺結核は 14.0%その他臓器結核は少
年令別 
167 
第 l表伊)対象人数(各年度別入院者数) 
1抱1122[ 23124125同(27¥ 28129130 [ 31r3z~3 
7 J 91 81判41判的3)中2122126113
は同期聞に入院した全肺結核患者約4400名の 3.8% 
K当る。性別では男性が大部分で 88.6%を占め，又
年令別では 50才代が 137名 82.0，%で過半数である。
年度別入院者数は表 1(ロ)の如く各年度応分散してい
るが， 昭和31年以後増加の傾向が見られる。昭和 
32年の入院肺結核患者総数κ対する率は 7.4%であ
る。
尚，対照，青壮年肺結核患者(以下成結と略す)
として昭和31年より 33年迄に松績荘K入院し，入
院時，主として未治療の患者 10才代51名， 20才代 
203名， 30才代99名， 40才代 50名，計 403名K就
いて調査した。 
11臨旅所見 
1. 家族内感染状況 
家族中他に結核患者を有する者は 45.3%の高率
-であり，乙れを老結の症状別l乙見ると，重症患者で
は52.9%家族内患者を認める。叉とれを一応老結が
感染源となったと考えられる妻子孫等えの下降性感
染発病を見ると，全例中 27.3%で，重症患者では 
31.4%であり，感染源としての重要性が認められ
る。
第2表家族内有結核患者数 (150例中)
数であるが，肋膜炎の擢患率より考え，無自覚肺結
核を ζの他多数例が経過していることが推定され
る。叉，既往擢患年代別では 20.--40才代K拡がっ
ているが 20代が 37.5%で最も多く，年令経過によ
る種々の誤差を考慮すると 20代擢患が更に高率に
あったと考えられる。
第3表結核性既往歴 (150例中〉
擢患年代|例 数病 名|例 数 
39 (26.0) 10 代 5 (8.9) 惨出性肋膜炎 
20 H 21 (14.0)21 (37.5) 肺 結 核 
30 1 215 (26.8) 背椎カリエス 
40 H 114 (25.0) 頚リンパ腺部炎 
50 H 
1 
1 (1.8) 
痔 凄 
1計 56 (100) 腸 結 核 
I I 
(37.0%) 	 (註〉括弧内は全例 (150
例〉に対する% 
3. 発見よりの経過年数
今回の疾病発病発見より一応の転帰迄〈退院せる
者は退院迄，入院中の者は 33年 7月現在迄〉の経過
した年数は表4の如くであり， 68.2%が 5年未満， 
48.9%が 2年未満である。即ち今回の発病発見が高
年になってから起った者が大部分である。
第 4表経過年数(発見より転帰迄) 
1 年 12 年 12年以上15年以上[1(¥/.rr，r.LI10年以上|計未満|未満15年未満!Io年未満1
33 I 49 I 32 I 38 15vI/()~"'C")"\ I /， ~UO'\ I /.;-'n0"¥ /~V^' 167(19.7) 1 (29.2) I(19.3) I(22.8) 1 (9.0) I 
4. 発見動機
当院入院全肺結核患者の発見動機を調査すると，
集団検診で発見された者約45%，自覚症状があって
本|有 発病発見された者約 55%であるが，老結でも表5| 妻子 孫 | 両結有核親す踊同る胞もKのを
重 70 37 (52.9) 21 17 
中 66 25 (37.9) 17 13 
軽 14 6 (42.9) 3 4 
計 41 (27.3) j34仰〉 告
噌 
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以下の各表に於ても同様，病巣範囲は ノ 、、NU . hN.T.A.分類に依る。
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の如く集検発見 45.8%，自覚症状発見 54:2%で成結
と同様な発見動機を示している。これを病状との関
係に於てみると，自覚症在って発見された者では重
症が 69.0%で大部分であり，集検で発見された者で
は中等症が 67.2%で大部分である。即ち集検を行わ
なければ重症に至る迄肺結核を発見きれないでいる
者が多いと云える。 
5. 自覚症状
老結の自覚症状を入院時の状態に於て，調査する
と表 6の如く 79.0%が何らかの自覚症状を有し，咳
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33 6喉頭結核 
4 1 5腸 結 核 
2 2カリエス 
2 2自然気胸 。
 2 2痔 凄
1 1腹 膜 炎 
11脳 膜 炎 。品 尋常性狼癌- 1 1 
1 Z前立腺結核 
1 1関節結核 
搬は 68.9%略疾は 59.3%の高率に見られるが， 乙
れは老人民於ける肺気腫，気管支鴨息，気管支拡張，
慢性気管支炎等の併存を示すものと考えられる。そ
.の他発熱，疲労倦怠，血疾，曙血，覇痩等の自覚症 
第 6表 自覚症状(167例)
115 J+44 (26.4)
咳 轍 (68.9) t十71(42.5) 
99 (59.3) 疾日客
発 熱 64 (38.3) 

疲労倦怠 40 (23.9) 
 計 16 6 22 
(28.6) (5.4) (13.2)血疾略血 37 '(22.2) 
覇痩
呼吸促迫
肩背凝
寝一 汗
胸痛
睡眠障碍
下痢
自覚症状有
33 (19.8) 
21 (12.0) 
21 {12.0) 
11 (6.6) 
9 (5.4) 
β(3.6) 
7 (4.2) 
132 (79.0) 
状も 19.8--38.3%と，かなりの高率K存している。 
6. 結核性合併症
結核性他臓器合併症を有する者は，全例中 22例 
13.2%であるが(表 7)ζれを化学療法が未だ殆ど
施行されない昭和 26年迄と化療が普及されて来た 
27年以降とに分けて見ると，前者が 28.6%とかな
り高率を示すのfc，後者は 5.4%にすぎない。
第 7表 結核性合併症(167例〉
計瓦示ベー 」露点事|弘A士!
7~ 経過及び転帰
とれら老結の入院中の経過は後述の治療及び治療
効果によって示される如くであるが，その退院せる
者"143例についての入院期間は表 8の如く， 3年以
内fC88.0%が退院しており， 6カ月 --1年半入院せ
る者が 45.3%と半数近くを占めているが， 2年--3
年間入院せる者も 13.39るK見られる。その退院時転 
第 8表 退院時綜合転帰(入院期間との関係〉ι'-i.1" II 1 
J[[ I- 1 v 1-rv 死一~追繭的空
 計 
22 (15.4)
6カ月以下 I0 ) 1 (4.6) I1 (4.6) I附 3.5) I6 (27.3) 1.c(5) (27.3) 1 (100.0) 
1(却制め)111(30.5)パ 95 16.7 36 (25.1)、)1い町 5 17(1附附め)川| 似 (100)6 カ 月 --1 年 I0 (ο71 
2(σ18別〉パ18σ27.6) 18附I2年半--"1年1 叩〈 叩(σ2 町印仰 
め仰仰1ω邸9ω5 わ)I 
、 
29 (20.2) 
(100) 
20ωO .6(30σOωO j~り正1) (σ5.0的~f 20 (14.0) 引仰ω(σ却 的)15 (σ25.0め)I町印β仰却 め)I2'(附 ω (100)41(附'3 I年---2半年1 
19 (13.3) 
00)・(10 1 )，1 (5.3) I0 I8 (42.1) I5 (26.3) I5 (26.3) 1	年---3年2 ‘ 
3 年，..，.5 年!日間 1.4(57川o. .I2 (28.6) 10 f 0 ， 1 	1 (5.0) (100) 
10 (7.0)
5 年 以 上 I0 15 (50.0) 13 (却0) I1 (附 Ii(附|似附 1	 (100) 
24 .1 	110 (41.7) I6 (25.0) 15 (20.8) I 03 (12.5) .) I0中院入 (100) 
計 I 6 (3.6) 140倒的 f43 (25l7) J 53 (31.7) 125 (15'.0) 1(町10.8)J 167 (100) 
(註〉 I--V は学研化療効果判定基準による綜合判定で， 工は著明改善。 E は中等度改善。
班は軽度改善。買は不変。 V は悪化である。
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第9表退院時綜合転帰(退院年度別) 
~三三福音効果.， T 計E E IV 1(死亡)1

昭和 18--27 

退院年度_____J ~ 
1 (2.6) 38 (100)14.(36;8)3 (7.9) 3 (7.9) 17 (44.8)。 。28 

29 
 15‘(100) 
8 (50.0) 
3 (20.0)6 (40.0) 
1 E6.3) 
(15) (39.5)。3 (60.0) 5 (100)2(40.0) 。5 (33.3) 。1 (6.7) 30 4 (25.0) 16 (100)3 (18.7) 
。
。 
31 1 (5.0) 3 (15.0) 4 (20.0) 1 (5.0) 20 (100) 
32 
11 (55.0) 
2 (8.7) 4 (17.4) 会 23(100) 
33 26 (100)4 (15.3) 10 (38.5) 
10 (41.7) 5 (20.8)2.5)(13入 院 中
(1) (5.0)。。8 (34.8) 9 (39.1) 2 (7.7) (2) (7.7)。 10 (38.5) 24 (100)6 (25.0) 
計 I6 (3.6) I 4.0) I 53 (3 7)I仰 43(25.7) I 1.1 25 (附 1(駅間 Il(i7 (叩
。。。 
帰は表(8，9)中等度以上改善せる者が 27.6%，軽
度改善以上が 53.3%見られる。不変例は 31.7%で
あるが，乙の中lζは始めより硬化型で略治状態の症
例も含まれており，活動性病変を始め有した者に
於ての不変例は乙れよりも少ない。悪化例は 25例 
15.0%で， その中死亡せる者 15例である。叉結核
以外が死因となった者は 3例である。入院期間別の
綜合効果では短期間入院の者が成績悪いが，その他
特に入院期間との関係は見られない。退院年度別の
綜合効果では昭和 27年迄の退院患者が悪し悪化
例の大部分，肺結核による死亡例の全例は，乙の聞
の症例であり，化学療法実施，前後に於ける転帰の
差が明瞭K見られる。昭和 28年以降の退院年度別
では特に差は見られない。 
第 10表病巣範囲〈入院年度別〉
計
第 11表病巣範囲(年令層別う
~洋令| I 150以上ー 
111 臨床検査所見 10代|初代 30代 40官自"，1 1 1 代|佐官)
1. 胸部レ線所見 軽度 1(2~~6)1 (2務)|〔231)l(1ふ|(1Z〉
病巣範囲
病巣の拡がり状態を N.T.A.分類で見ると iJhi(3a〉|(233〉|(ぷ)1 (必〉
度 9.0%，中等度42.8%，高度47.6%であり，
，軽
中等
中守度
五 Icぷ)1(2~~) 1(3誌)I(1ふ|〈14;〉
度及高度が大部分を占める o'乙れら中等，高度病変 高工度 I (9~8) I (~1) 1 (ふ|ぷ〉|(2fL 
.2凶lA)|(63)lA)lo をその中で更R:，軽度のものを 1，高度のものを E
として分類した(表 10)。入院年度による病状の差
は27年以前に高度病度が多く見られ 28年以降や〉
i_

計 1(品)lJ2L〉|(品)1 (お〉 |(13;〉
軽，中等度が増加している。 (註) 惨出型肋膜炎を主とした症例は除外した。
ζの病巣範囲の程度を昭和31--33年度間で対照 従って合計は全症例数よりも少なくなって 
L、る。
に比して年令別に調査すると，表 11の如く， 10--
20代， 30代;40代， 50代~と年令順応高度病変を いもの 23.4%で，その他の病型は殆ど見られなtい。
有する者が増加しており， 50代以上では他lζ比し殊 次に学研分類(基本型〉で見ると(表 14)浸潤乾酪
比重症が多く見られる。 型 18.6%，線維乾酪型23.4%，硬化型 6.0%，重症混 
i 病型 合型49.4%であり，重症混合型が半数を占めてい! 
岡氏分類では(表 12)混合型が 54.9%と半数以上 る。しかし，浸潤型或は浸潤乾酪型が 20%近く見
を占め，浸潤型 19.9%，硬化型，内至，硬化型K近 られる ζ とは，高年lとなって，始めて，或は改めて
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発病するものもかなり多いことを示している。入院 第 14表病型(入院年度別)(学研基本型)
年度別では 27年度以前に混合型，重症混合型が多
計 
9B 1 0 1 0 21 0 1 1 4 。(5.4) 
31 
浸乾酪潤型2 22 (18.6)2 1 2 21 2 21 5 5 1(13~2) 
17C 1 1 01 1 1 4 01 4 3 31(1O:2) 39 
線乾酪維型2 
21 1 3 1(1232.) 
(23.4)7 31 1 21 2 
5D 1 。。。。。01 1 3 1(3.0) 10硬化型 
5 (6.0)21 1 QI 1 1 1 1 0 。。(3.0) 
25F 21 4 31 5 3 21 0 31 4 1(15~0) 82 
重混合症型3 
6 71 4 31/n~7 (49.4)20 8 5 2 2 (34.4) 
その他 |川4門P吋司'1~1 0而4刊斗斗ι斗寸F門門一白咋吋il--，(は(οj1J2〉
く28年以降他の病型が増加している。 
ζれを対照に比し年令別花見ると，表 13. 15の
如く，年令と共IC:，渉出型，浸潤乾酪型等の新鮮病
巣が減少し，線維乾酪型，重症混合型等の!日い型が
第 12表病型(入院年度別)(岡氏病型分類)
ぶキ1126幻ド同桝羽仲十ヤ担仲 計4l44 
桝|同 31

20
5 31 4 1 4 1 0 1 
浸潤型有空洞 (12~1)1 

33 

(19.9)

13 

H 無 8)(7.1 1 41 2 1 0 1 3 01 事
 
漫 潤 5
。 
'(3.0)1 1 
12 。，。。
0 1 

硬化型
29 39
41 61 51 
41 
硬化型 .4)(23(17~4)21 

混 ムロ 5
。。
1 21 4 
1 01 0 1 
31 0 。(3.0)
硬化型 判ヰ1 桝村 い3112 2 16
ヰ i61 侃6
135117115
判
計 
61 1.1011051 61 51 1中1271混合型 

第 15表病型(年令層別)(学研基本型〉 
その他 1o門 01 同|01 01 0 01 01 
計 1351中511311判221261 131 

，第 13表病型(年令層別)(岡氏病型分類〉
¥年令1 I I I 150以上
20 代 30 代 40 代病五~110 代 1 1 1 I(差~言)

。
。。
。(1.

他一計佳 
。(5塁以言上)0~J1mlm代 4 

11 (1l.7) 

6
v 18 

(8.9) (4.0) (1.6)
。。
1 
28
惨出型 2 11 
(21.5) (13.7) (10.
3 1 2 
1)。
10 
。
1 

(2.0) (1.0) (1.6) 

16 
 85 36 
 15 
 5 

浸潤 1 (31.4) (41.8) (36.3) (30，0) (8.2) 

乾酪型 2 
(19.6) (19.2) (19.2) (16.0) (18.1) 

39
10 
 19 
 8 
 11 

12 5 
 10 

線維 1 (2.0) (5.9) (5.1) (16.0) (16.4) 

乾酪型 2

8 

5
。
(
1 
0.5) (2.0) (6.03〉 (8.2) 

1 2 
1
1 
 2 
 1
2 

播種型 
(2.0) (0.5) (2.0) (2.0) 
2 。 2
3 
 (4.0) 

2 

0) 
2 
 3 
 8 

重症 2 (1.0) (2.0) (6.07〉 (13.1) 
混合型 3 3 
 14 

(5.9) (3.06〉 (14.2) (14.0) 
 (23.0) 
.lι.15
) 
14 
l (3.i)1 (3)-1 1 (6副 A6〉 
その他，は，惨出性肋膜炎のみ，及び結核
工|ふ
1 0 I 0 I
 .0 1 
0 

I(ふI(ふ1(ふ1(ふE1 0 
)1(乙1ムEIc
EA 1(2払1(1払|ぷ)1(18~0) 1 (ム〉
 
m l(A)lJLKALi品川(長1)
 
|(f6)
ム
)1
 ム〉I0 
I(ふ 〉(53(削1(ふ 
〉iJf3(ム 0 1 

v1 
1(ふ 1('21) 1
百 
WA103〉lJL|(li2)l(2ふ|(ffo)

唖B! 0I (副(ふ1(ふ1 (l6) 

i三五~r~~;:l) 1 (6~) r 。

計 !c品 1(部〉|〈133〉|(15;)130)

(註) 珊A中iとは，それのみの例と，他の病型と
合併せる例とが，存する為，合計数が全症 |(103!|〈133?|〈13ld?130〉
例数 (100%)より多く， 100%以上になっ
ている所もある。 腫のみの症例である。
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増加して来る。 50才以上では乙の傾向が殊に著明 次に空洞の存在率を対照年令層と比較して見ると
托見られる。 (表 17)，20才代は 31.0%，10才代， 30 --40才代 
ii 空洞の状態 39---40%，50才以上 55.8%で20代の青結が最も少
166例中空洞を有する者は 108例65.1%に認めら く， 50才以上はやはり他に比し，顕著な増加を示し
れる。 ζれらの中，断層写真にて確め得た 100例記 ている。叉空洞分類では 10--20代は殆ど総て非硬
ついて，空洞型を学研空洞分類で見ると(表 16)非 化型であり， 30代でも非硬化型 71.9%，硬化型 28.1
硬化型30%，硬化型 70%で，硬化型が大半を占め， %と非硬化型が多く， 50才以上の非硬化型 43.9%，
又空洞の大きさでは K 2 (径1.5--4.0cm)が 34%， 硬化型 56.1%はこれら他年令層比比し著明な差異 
Ka (径 4.0cm以上〉が 25%あり，多房型が 34%存 を示している。
している。叉，硬化型では硬化巣内の空洞，及び多 2. 唱療中結核菌 
t房性空洞が大部分である。 菌検索は塗抹(盤光法〉培養〈小川氏定量培養8
第 16表空 洞 (166例中) 週間判定)で行っている。入院時検査せる全例 155
例中塗抹培養共に陰性が 30.3%，微量排菌例 7.2%，
空
x y 
123 1 2 3 
5 
5 o 2 1 3 16 19 29 
3 38 
30 
型非硬化型| 硬 化 型
洞 弓ミa. b. d. 
分 ZC 
明1[2[3 
寸
類
性
.70 8 
培養件以上の排菌例が 62.5%を占めており， 非常
な高率lζ排菌が見られる(表 18~イ))。乙れを病巣範
囲との関係で見ると，軽，中，重症の順K，排菌率
排菌程度，著明に増加している。入院前未治療の者 
では排1)コ(1 18例〉についての入院時検査(表(119
菌度，更に高率となっている。排菌度を対照例に比
し， 各年令層別に見ると表 19の如く， .10--20代陰
性 60--63%，30--40代陰性54--58%と排菌率ゃ、
第 17表空 洞(年令層別)
計計 
初代 140代。l喜望)エ 1 1 
11 (35.O) (15.8) (2.5) 
107 
(2.9) 
12 17 3手Fa2 (15.0) (19.0) (18.1) (15.0) (2.9)。
3 
9 2 233 (14.3) (5.1) (15.0) (5.9)硬 5 1 29 1 (5.~ 1 1) (1.1ヰ量?i徴1 
(14.3) 0") 1 (25. 
(15.0) (23.5)(15.4) (10.0) イヒ 
(2.5) (10.0) (2.9) 
b2 (12.78) 
6 2 8 「(山1(易。3 3 11 13 (4.8) (2.5) (5.0) (2.9) 
型 c 1 (10i)j (l1. (2.9)l)I(181) j似品| 1 
d I 0 I(1.l)[(7}) I(lol)。 1 1 
(1.6) (2.5) (5.0)硬 x 
1 。。
1 
2 5 
(5.1) (5.0) (14.8)y イヒ 。
12 。 2 2 93 (3.2) (5.1) (26.5)型 。Il)I5.:) I(5.l)!Z (1.6) (1 4 6): (14.8) 
第 18表仔)
暗疾中結核菌(全例〉 同(薪)
30h fI3130|14147〈;ー)"- 1 (1.9) 1(19.4)I (30.3) (25.2)(9;0) I 
10 
(7.2) 
3度ペ 5ioig- I(27.1) I(3.2) I I(30.3) (32.8) 
11971169115115 
計 (45.9) I(44.5)1 (9.6) I(100) (100) 
第 19表 日客疾中結核菌(年令層別) 
(8.4) 
40 
(33.6) 
39 
。
。

計31yiT|閣官 
10才代 I 1 (9.8~ I (5.9~ 1 (100)(60誌 (23~~ I 
m 1 [(6~ゑ I (7~55) 1 (22色I(7~1~ I199 (100) 
計 |2ml仰 03|抑 912仰 lM/61
(39.4)1(40.0) 1 (55.8) I(町ゑ (20ゑ(1(39.2) 1(31.0) I p (6.26)I I551 97 (100) 
6 50(註)括弧内は，各年令層の合計，空洞例数を 必グ 1(5l)I(8.ci)I (12.0 (100)(2ぷI )I 
155100%としての%，叉計l乙於ける括弧内は
各年令数の有空洞率 50才~|(3oZl品I(ぷj (30~j (100) 
51 
53 
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増加し， 50才以上では，乙れ等K比し，著明K増加 に見られる。病巣範囲との関係は表の如く，軽，中
している。更にこれを中等症未治療例のみに限定し 重の順に促進顕著に増加している。未治療例 120例
て20:-.30代と 50才以上とを比較すると(表20)， (表21 (0))ではとれ等の状態が更に強調されてい
やはり 20....30代が陰性~微陽性がや弘多く中等度 る。次に対照例と年令層別に見ると(表，22)20代
が最も正常多<，高度促進少く 10代及び 30-40代
は乙れよりく〉促進多く， 50以上では， ζれ等K比
し顕著な差をもって，促進例が増加している。 ζれま~I 陰|微陽|中陽|問| 計 を中等症，未治療例のみで比較すると両群の血沈分
布状態に於て 20--30代では軽度促進が多く 50才以回一 (dl(152|(432i (7A|;(品 上では，中等度促進者が多くなっている(表23)。
24I351(133)色|〈 1(18(ぷ1拡20 第23表赤血球沈降速度(未治療中等症例〉 
3. 赤血略沈降速度
入院時検査せる 156例についての成績は表 21仔)
の如く正常値の者 20.6%，軽度促進 14.7%，中等度
促進26.3%，高度促進以上38.4%と赤沈促進が顕著
第21表付) 制(益誘) 
4. 肺活量
赤血球沈降速度(全例〉 入院時検査せる老結男性 100例の肺活量は表 24
の如くである。 3010cc以上の肺活量有する者は 計計 
16%1t:過ぎず2010-3000ccが 44%2000cc以下が 
40%も居払肺活量の著明な減少を示している。重
6132 
Emzl(13|(152l 
育問FlJ141(1051 
t1き5F|(10見坐Z1(1札ぉ3) 
115|〈ぷI(5.~) I Õ~忍 
3
9もft度 1(1ぷI(1.)I 
22 
(18.4) 症患者では殊に減少著明で 1500cc以下がその 29%
中等症代の対照と，20-30乙れをに及んでいる。15 
2.5)(1
31 
(25~8) 
に於て比較すると(表25)，両群肺活量の分布状態
の聞には約 1000ccの差があり，成結に比較しその
34 
(28.3) 減少程度が明瞭に示されている。
十寸8-
(15.0) 第 24表肺活量(男子100例〉 
計 |(45Zl(ぷ|(82じ菰 120 (100) J?l l重|中 軽|計 
計 
第22表赤血球沈降速度(年令層別〉
ポlE5lr抑制官 ---1000 cc 1010-1500 
2000 
10才代 |(292|(A|(2副 (2Al 51 (100) 
1510A.-
2010-2500 
203 

m 1 1(37:;) I I (100)
(27忠(ぷ|ぷ1 2510--3000 
3010--350099 
3o 1 I(33〉|(17町二百示玄1(100) 3510--4000 
50 
40 1 1(ぷ1(ぷ1(22志j(22引 (100) 4010---
噌 
。 。 。 。
。 1211 1 
3 2810 15 
11 10 2 23 
5 214 21 
81 2 11。 3 1 4。 。 1 1 
50才以上1(20急|(1A|(26Z|(38S| 156 噌噌 n u  A υ  EA i計 i(100) 
第 25表肺 活 量(男子中等症)
年ずき1010--1州 -2000 I:""250 r --3000 1 ---3500 I---4000 1側~ .一唱一 
、
噌、
『
U
U U U
E4
P O
EA 
fl
/l
. 50才~
、 、 司 よ
' A
nunununu 
J1j
噌 
88 
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5.血圧 第 27表 肝 機 能(検査種類別障碍度)
老結患者 64例についての最高及び最低血圧は表 =ミ"'\問低|ωIKunk~lIB.s.P!H.人.TI例数26 の如くであり，最高血圧 120~149.mmjHg 及び
才~1519181141151最低血圧 70--89mm/Hgが 40例 62.5%とこの聞 〈21.7)1 (39.1)1 (34.8) 1 (60.9)1 (65.1)1 
に大部分が分布しており，最高 130mmjHg，最低 
(100) 
才137|141221181321(36.3)1 )1.45.9)1 (25.0) 1 (20(1(42.0) 1 
80mmjHg近辺K分布の頂点が見られる。又最高 
119mmjHg以下が 13例 20.3%に見られ， 逆l己最
高 150mmjHg以上最低 90mmjHg以上の高血圧
例も 11--13例 17.2--20.3%存している。病巣範囲
との関係は軽症，中，重症のJI即ζ比例して最高血圧
の低下せる例が多く見られるが，最低血圧では著明
な関係は見られない。
第 26表血 圧 (64例〉 
に最 低〉ι
軽22も[
 中 重 計
100 -- 1 2 3 
(註) Bbは1.0--0.5mgjd Cad.はR6--R8. 1.， 
kunkelは15.4単位以下， B.S.P. 5.4%以
下， H.A.T. 47.5%以上 (3時間値〉を各
々正常値としての異常所見例数及び全例応
対する%である。 
第 28表 肝 機 能(総合障碍度)
計ョ:老結(五十才以上)
13 
(100) 
10 
(100) 
23 計
90 --
(20.3)
3 4 10 
成結
九四十以下) 
(62.5) 
21 
19 
7 
7 
10 
10 
80 --89 
70--79 r、本件~計 
重症 I
(17.2) 
11 (33.~) I (33.~) I (ぷ)l(13;)4 6 。 才60 --69 --59 0 0 18111130l中等症 (16.3) I(22.5) 1 (61.2) 1 (100) 
引 引
10 28 26 64 (100.) |16i19138l計 (21.9)1 (26.0) I(52.1) I(100) 
(註) 十+は， 5種目中， 3種目以上陽性例，+は(最 高〉 
2種目陽性例，ーは， 1種目陽性叉は全種
軽 中 重 計ヰTi 目陰性例である。
民総合障碍度で見ると(+)以上が73.9%(件〉が 
(17.2) 
140 --149 4 4 2 10 
130 --139 2 9 6 17 (62.5) 
120 --129 。 8 5 13 
110 --119 1 3 3 7 
100 --109 。 1 5 6 (20.3) 
1133 
39.1%あり，対照の(+)以上 47.9%，(-1-十) 21.9% 
K比し顕著な障碍程度を示している。病巣範囲との
関係を見ると中等症より，重症に障碍度高率となっ
ている。 
7. ツベルクリン反応
i 肺結核患者のツ反陽性度
当荘入院患者で，主として入院前未治療であった 
474例について入院時ツ反応を実施した。表 29の
如く， -50才以上の老結 89例，昭和 31年 --33年 6
月入院の 10--40才代肺結核患者 385例である。
実施方法は診断用 2000倍稀釈ツベルタリン液 0.1 
ccを左腕前樽に皮内注射し， 48時間判定で行った。
叉実施K際しては反復反応の影響を避けるととは留
意した。方法は発赤，二重発赤，硬結等を測定し，発
赤平均径4mm以下を(ー )， 5--9mmを(+)，
発赤のみの者を(+)，明瞭な硬結を伴う者を(-l-十)，
計
10 28 26 64 (100.) 
6. 肝機能
老結患者 23例K於て，血清ピリルピン量， カド 
ミウム反応， Kunkel試験， B. S. P.試験，馬尿酸
合成試験を実施した。その結果，各検査に於て 21% 
--65% ，ζ肝機能障碍が認められる(表27)。ζれを 
49才以上の対照 88例と比較すると，血清ピリルピ
ン量を除き，他の検査成績ではいずれも 50才以上
が障碍率が高くなっている。又これを表 28のよう
• • 
• • 
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ツベルクリン反応(年令層別陽性度) 第 2図ツ反，発赤分布
各年令層中等症ま~I-I +1+1件|排 i計
01(15.~)1(5ぷ 1(2AI(品 801 • 
•(13jdLLJL|〈JLl(133〉 
(22)( (6.~)1 (ぷ)1 (41~~)\ (乱 
(62)|(12Ll(522)|〈23〉ld) 
(221d)1(ぷ)1(ぷ|(1g)
円。|凶(9ぷd9|(σd8J;3〉 
0 却ぷペ!(
 d)!(2σO;制)](2O;ふ)[(10g)却 却 
(1:弘引)¥(8~~刻)1ぷ:引)!(i.お;忍引:Lい()1
二重発赤を認めるものを(+1十〉とした。全例中(一〉 
iz
鵠;お;色〉 ; 
・ー・?2 ••••， 
1.1%，(土)1.9%，(+) 8.9%，(+十)50.6%，(掛) 
・ー 
•
• • 
•601 
• -ー・ー 
-. 
• 
• • ••501 
-ー. 
••• -.-.・.• • 
.1.: •・ー'ー・--・-，. -・ ー
401 I・.
:・・.，・ー.- -• ・I .• ・32・.・1.301 1..・-23 @・・・.ー・-・ .・.e•••• .ahE-••・る 
:...! 20 :ー.1 
••
.2"・.・I;i:1.・. 
• ..骨 . 
-、.±-
• 
37.5%で， (+十〉以上が 88.1%と大半を占めている。
〈ー ) 5例は肋膜炎及び重症例でいずれも改善後は
陽性或は疑陽性化している。即ち NegativeAner-
gie ILよる(ー〉を除けば肺結核患者のツ反(ー〉
は認められなかった。次lとζれ等を発赤平均径によ
り，度数分布曲線を作ると(図 1) の如く， 16--20 
mm径を頂とした，単峰曲線を描いている。しかし
その頂点、より陰性例は急傾斜K低率となっているの
に，強陽性例は 41--45mm辺迄， 緩かな傾斜とな
っており，陽性者がとの聞に広く分布している。 
i 老人肺結核患者のツ反陽性度
ツ反施行例 89例につき， 10--40代の対照 385例
と比較して，その陽性度，発赤分布状態を観た。ツ
反陽性度は， (一)2.2%， (土)2.2%，(+) 5.6%， 
(廿)50.6%，(+1十)39.4%で，陽性率 95.6%であり，
第 1図 ツ反発赤度数分布曲線 
20支持 30弐兆 40カ句 50完成主 
• 
強陽性率が 39.4%Iと及ぶ。とれを，年令別応分ける
と，表 29の如くで， 50才代が大半であり， 60才以
上の症例は少いが 60才ー以上では強陽性者は少い。 
ζれ等の中，陰性2例は重症例，又疑陽性2例中 1
例は湿性肋膜炎合併例であり，内 2例は病状好転後
陽性となっている。
陽性度を 10-50代の年令層別に見ると， 10代， 
40代K持率がや、低下を示す他，各年令層聞に著
明な差は見られない(表29)。叉その発赤度数分布
曲線は図 (1)の如くで 16-20mmを頂として，
強陽性例に緩かな曲線を描き， 10--40才代と略同
様の分布を成している。叉中等症のみで，各年令層
発赤分布を見ても図 (2)の如く 10代 40代がや〉
低分布を示す他，著明な差は見られない。
次tζ病巣範囲及び病型とツ反応との関係 
18 を検討した。表 (30)，表 (31)，図 (3)(4)。
16 一一圃金利 474 病巣範囲との関係は，中等症に(排〉多く，
{?、14. 
t2 • s 
'10 ， 
E ， 
t， 
' 
4 
10 1'5 却筋四路、 40 45 
.圃圃・od.ぇωω 重症に(-1+)が多く認められ，発赤分布で
も，重症より中等症に大発赤が多くなって
いる。との関係は 10-40代の対照例でも
同様に認められる。病型との関係では，浸
潤乾酪型K最も(十件)多く，線維乾酪型，
重症混合型では(十件〉が少くなっている。
発赤分布でも，浸潤乾酪型l乙大発赤多く，
混合型，線維乾酪型のJI頂K小発赤分布が多
くなっている。 10-40代対照では，惨出
型lと最も(-IH-)多く，浸潤乾酪型，線維乾 
••• 
• 
c
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 表 μ) ツベルクリン反応 表加) ツベルクリン反応
(老結，病巣範囲との関係) (成結，病巣範囲との関係)
落ム1-=-1+ 1+ 1朴|川計
度I01 0I(8;l(8JLI (8.~)1 (品
中
軽
T1I 0I 01(6.~)1 (
〉
40.g)1 (53.~)1 (品 
I 32
 01 0I 0I(37.~)1d〉|(1お) 
ld)|(131)品22Eld)lold)!(
.)1ぷ(4.6)1乙巴
 
計 〉 〈 認〉l〈2j(2|(5Ll5Sidij(1
包〉(1 (44~6)1 (36.~)1(8.~)1 
3131表 μ) シベルクリン反応 表わ) ツベルクリン反応
(老結，病型との関係〉 (成結，病型との関係) 
|-I+ 1 +I件|冊|計 l-1+1+川川上竺 
A10|0101(103|oi d A1 01 0I(l1.~)1Jj)ld)| 〔133) 
l(4L|(43|(43〉|〈521)|(3|(1a 円。1(2j)|:iLKALI3 
計 I(2.~)1 (2釘二~)I~認)1 (3:'~)1 ぷ) )T 0 
〉 
B I~J 。 I (9.I)1 (did
〉
L222 B|〈03)|(1;〉kA|(J23〉|〈djjai) 
01d笠μLldih-
第 第 
01 0Iぷ)/
 
F 〉 〉 〉
1 1 0岡両面;
(註) A--Fは学研基本型 計 |(OL|(1;)lJLldLi(お)|(iZ)
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酪型はこれについで(十j十)多いが両群聞には差がな
く重症混合型では最も(十件〉少くなっている。 
ii 病状経過とツ反との関係
老結.63例記於て，病状の経過によるツ反応の推
移を見た。いずれも化学療法施行中の患者に就て，
入院後 6カ月間隔に，ツ反応を実施した。病状の経
過状態より，そのツ反実施聞に病状改善(学研 ll， 
n[)せる群と，その間，病状不変(学研 Iめであった
群に分け，それぞれに就て，ツ反発赤径減弱，増強，
増強後減弱，不変の 4群K分けて見ると，表 (32)
の如くである。尚，発赤の変化は径が 20%以土色
変化ある場合を減弱，増強とし，それ以内は不変と
した。乙れ等の変化は不変例が多く著明な関係は認
められないが，改善群にや hツ反陽性度が減弱せる
傾向が見られる。尚図 (5)，(.6)に於てツ反減窃例
第32表 ツベルクリン反応
ぐ病状経過との関係〉
511 1 31，q1c善群 
6 7 1 32不変群 
、...1
32 I .63計 
、 ノ |ノ、| _ー，炉 計
"，I'1 
〈註〉 、は経過後，ツ反減弱せる例， /'はツ反
増強せる例，/，、は一端増強後減弱せる
例，→は不変例である。
第5図 ツ反の推移(発赤減弱例)
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及び増強例の推移状態をそれぞれ示した。大発赤で
あった者は減弱し，小発赤であった者は増強する傾
向がや〉見られる。 
IV治療
以上の臨床所見，臨床検査所見を示した 167例に
ついて，入院中行った治療方法及び治療成績を検討
した。治療成績は，安静療法，気腹療法，化学療法，
外科的療法を各々 6ヵ月以上の治療経過観察例につ
いて調査した。治療成績の効果判定は，学研肺結核
病状経過判定基準によって，曙疾中結核菌， 胸部 
X線像(基本病変，空洞)，血沈，体温，体重，咳
轍曙疾の経過の検査成績から判定した。尚，曙疾中
結核菌については塗抹，培養と共に検査した結果を
ーっとして判定し，叉“2減少"について，間歌微
量排菌となったものを“2a"とし，それ以外で単に
減少したものを“2b"とした。叉綜合効果は以上の
全検査項目について学研，綜合判定基準l乙依って行
った。 
1. 治療方法
対象 167例の当荘入院中の治療方法は表 (33)に
示す如く，種々の治療に豆つ・ているが，安静療法の
みの例は大部分，化療登場以前に於てであり，叉最
近iζ於ては，化療のみの症例(全例中 44.3%)が過
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半数となって来ている。気腹療法実施例(全例中 
22.8%)は昭和30年前後に最も多く，その後は減少 C 
している。外科的療法は昭和28年以後各年度に亘 D 
って 27例 (16.2%)に施行しているが最近は肺切除
術例も施行されて来ている。 
2. 安静療法 Ple 
F 
安静療法は現在lζ於ても尚，肺結核治療法の基本
であり，少くとも入院患者に於ては他の治療法を施
行せる場合もそれは安静療法の下K於て Yあるとと
計 
第 36表安静療法(安静期間別綜合転帰〉
は勿論であるが，化療普及後の近年K於ては活動性
安静期間| 工 Irrlnrl買 Iv 1(十)1 計
病変を安静療法のみに終始せしめる ζとは殆んどな
く，従って，と〉に扱った症例も大部分，化療普及 い
3
3

州(4JA?お)九
 
記比較対照の意味K於て安静療法のみの成績を調査 川 品品)川 1 2 川 ω0I 1列I 41 1I 川|は0 9弘 
1--2 jパ1前のものであり，最近の結核諸治療の成績を見る上 11 21 21 91 6[ト 
2j-- j
した。乙れ等 42例の治療後綜合効果は中等度改善
計 1 3 r 20 1 13 1側 |(lj)1 I 5 I
ヮ“ヮ由。白
計 
4444
qh
以上が 9.5%，軽度改善 11.9%，不変例は 47.6%で
約半数を占め， 悪化は 13例 31.0%，その内， 死亡
せる者 10例 23.8%であり， 少しでも改善せる者が
全部で 21.4% K過ぎず，その他の 78.6%は不変，
もしくは悪化死亡している(表34，35)。 乙れ等の
治療前病巣範囲は高度病変が57.2%で悪化例はす
べて，乙れからのもので¥あり，軽度，中等度病変よ
りの悪化例はないが， しかし ζれ等も 60%以上は
不変に経過している。叉病型では 64.3%が重症混
合型で，その他の病型は少いが，悪化例が全部，重
症混合型よりのものである他，病型別による，改善
度の差はあまり見られない。叉乙れ等の安静療養期
，聞は表 (36)の如く半 --1年 33.4%， 1--2年 47.6
、-一一~ 
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%， 2年以上 19.0%であるが改善例は1年以上療養 第 40表気腹療法(排菌転帰〉
者に多い。排菌， レ線所見，体温，体重，咳敗目客疾，
血沈等l乙対する効果は，体重K於て増加正常化す
-1 3
1。
2.1I1 
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I。品開。 B 。C 2 3 2。 。 。D 1。 。
F 4 3 
)1(ふ (26~7)1(26~7)1I(3) I計 
。。。
 
4 
1る者がや、多く見られる他，すべて綜合効果と同程
度で改善率は低い(表 37)。 
3. 気腹療法
先lと，治療方法の項で述べた如く，対象中 22.8% 
38例K於て単独或は他治療と合併して気腹療法を (6.6) 
行っているが，それ等の症例中，気腹療法のみを 6

カ月以上実施しfこ18例について，その成績を検討 
第 41表気腹療法 (X線像転帰)

16.7例は中等度改善を示している。病型別綜合効果 1 
(5.5)
では表 (39)線維乾酪型が好改善率を示している
が，重症混合型でも半数以上が軽度の改善を示して 
t"¥る。
金問| 1 2a 2b 3 
B 。 1 。 1 
C 。 2 4 1 
D 。 。 。 1 
F 。 。 5 2 
計 o (1~7)1 (5~o)1 (ん|
。。。 
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第 42表 
1 I I2b2. i 
4 
1 
bた。気腹期間は 6ヵ月以上 12ヵ月迄が 4例 22.2
%， 1年以上2年迄が 7例 38.9%，2年以上が 7例 
38.9%であり，それ等期間別症例の綜合効果は長期
実施群に改善例増加している(表 38)。 ζれ等全例
の綜合効果は改善せる者 10例 55.6%でその内 3例 
司型"'1第 38表気腹療法(期間別綜合転帰)
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第 39表気腹療法(病型別綜合転帰)
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次に各種臨床所見応対する効果では，先ず略疾中
結核菌は(表 40)治療開始前，菌陽性 15例K於て
治療後陰性化 26.7%，減少 26.7%の改善率を示す。 
レ線所見1'[於ては(表 41)基本病変で 66.7%が改 
善し， 16.7%が中等度改善している。空洞を有する
例は 15例でそれ等応対する効果は消失した例はな
く，濃縮化 (2a)せる例が 33.3%，縮少せる例 26.7 
~~) -1 1 I0 I0 I0(叫1体温 
体重!叫 (7.hl(ぷ)1ぷ〉|(7L|(iL
咳略 I(州ぷ)1 (16.~)1 (50.~)1 0 I(12〉
(志0 I(53.~)1-(30.~)1ο5.~)l工司吋 
%である(表 42)。血沈は当初促進せる例 13例中 
30.8%が正常化し 15.4%が遅延している。その他
臨床症状に対する効果は表 43のようである。 
4. 化学療法
現今に於て，化学療法が肺結核治療の中核を成し
ている ζとは勿論であるが，対象老結に於ても昭和
28年以後の退院患者で、は化学療法施行例は年ごと
K増加し，昭和 30年以降の退院患者は，単独或は
他治療併用の下に略全例が行っている。即ち 167例
中 106例 69.5%に於て，化学療法を行い， その中
74例44.3%は化療のみに始終している〈表33参
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、照)。 ζれ等の中化療のみ或は一部気腹との併用K 
於て化学療法を 1クール (6カ月〉以上行った 102
例Kついて使用した化学療法剤の種類，化療施行期
問，施行前の病巣範囲，病型等と化療効果との関
係，各臨床所見iζ対する化療の効果，化療方法別及
ぴ施行回別の化療効果，空洞iと対する化療の効果等
i 病型別の治療効果
乙れ等 102例の化療終了時の綜合効果Ij:， '著明改
善1.0%，中等度改善 14.8%，軽度改善42.1%，不
変33.3%，悪化8.8%となっている。 乙れを病巣範
固との関係で見ると(表46) 中等症では 26.0%が
中等度以上の改善， 52.3%が軽度改善で合せて 78.3
を検討した。%の改善率を示すが重症では， 中等度改善 6.8%， 
i 化療の種類及び期間 
102例に於て使用せる化学療法剤は SM. PAS. 
INH. PZA. TB1 で TB1長期施行3例を除き，い
ずれもこ者或は三者の併用療法を行っている。即ち 
. SM. PAS.併用療法を 67例 65，7%，INH. PAS. 
併用療法は 39例 38.2%が施行，又 SM. INH. 
PAS.三者併用療法は 29例 28.4%Iζ行っている。
その他 PZA.INH.併用療法を 2例施行している
〈表44)。次に入院中行った化学療法施行期間は約6
カ月即ち 1クールのみの者 45.1%，7 ヵ月 ~12 カ月 
35.3%，13~18ヵ月 9.8%，19~24 カ月 6.9% ， 25ヵ
月以上 2.9%で施行期間 1年以内が大部分を占めて
いる(表45 W)。しかし，乙れ等 102例についての
入院前の化療状況を調べると入院直前迄4ヵ月以上
軽度改善38.6%で計 45.4%の改善率で悪化が 18.2 
%!C見られる。軽症は治療効果が良好でないが ζれ
は軽症に主硬化病巣が多い等である。次』と病型は，
治療開始前浸潤乾酪型 27例，線維乾酪型26例，重
症混合型44例でとの 3型が大部分であるが， それ
等の綜合効果との関係は(表47)。浸潤乾酪型では 
92.6%と大部分が改善し，その内 37.1%が中等度
改善を示している。線維乾酪型重症混合型では約半
数が改善しているが，中等度以上の改善は非常K少
ない。
落?ト I m~T-;-1vl計
II I 
の化療施行せる者が 33例認められ，実際の全化療 
コ!)。(1 45れよりや〉長くなっている(表ζ期間は
第44表化療方法 
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2 (2.0) 第 47表化学療法(病型別綜合転帰〉

ぷ京空|工 III 	Inr-I百 1v I計 
相)入院前
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化療| BI 0 I(3l~)1 (品1(3.i)](3.i)1 (ふ 
計	
1lJ
計|数
期間| C101(3Ll(4J.討dL| 。|(13:) 
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1 2〉狩	 D J 0 01 41 06) 
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計] 1 I15 j 43] 341，.9 j102 
次に各臨床所見応対する治療効果は以下の如くで
31(;!?!1 ある。曜夜中結核菌の推移は(表 48)治療前排菌
陽性者 72例中 52.8%は陰性化し， 19.4%が排菌、減
9|(133〉百訂τ
少し，内 9.7%は間歌微量排菌となっている。排菌計|ぉ 増加せる者は1.4%で陰性よりの陽性化例は無い。
91102 
3 (2.9) TB1 
67 (65.7) S. P. 
1.P. 
S. I.P 
PZA.I 
C 
C 
A 1 。。。。 1 
B 26 1 。。。27 
C 26 。。。。 26 
D 4 。。。。 4 
F 36 6 。 1 1 44 
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病型別では浸潤乾酪型，線維乾酪型では大部分陰性
化し混合重症型では 28.6%が陰性化し 14.3%が間
歌微量排菌化している。レントゲン所見K対する効
果は〈表49)浸潤乾酪型では大部分が改善し， 内，
約半数が中等度改善している。線維乾酪型では半数
が改善しているが，中等度改善は殆んどない。重症
混合型では 61.4%が改善，内，中等度改善は 13.6%
であり，悪化が 13，6%rc見られる。即ち浸潤乾酪型
は排菌レ線所見共IL改善度が良く，線維乾酪型では
排菌は大部分，陰性化しているがレ線像の改善率は
低く，重症混合型では， レ線像は軽度ながら 60%
改善しているが排菌は陰性化28.6%，間駄微量排菌
B 

C 

D 

F 

計
化 14.39るである。次に赤血球沈降速度は(表50)
治療前促進例74例中33.8%が正常化し 25.7%が遅
延してt，る。病型別では，浸潤乾酪型，線維乾酪型
では約 80%が改善， 50~60% が正常化しているが，
重症混合型では，正常化 17.1%，遅延 29.3%であ
る。体温はく表51)治療前有熱であった者9例K
過ぎないが治療後7例は平温となっている。体重は
〈表 52)治療前標準体重以下であった 81例中 40.8
%は著明増加し， 19.7%は増加し， 35.8%は不変， 
3.7%が減少している。病型別では浸潤乾酪型，線
維乾酪型が重症混合型に比し，や〉著増例多いが顕
著な差は見られない。咳撒曙疾は(表53)始め在
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った者 59例で27.1%は消失し 15.3%は減少してい 33例が4カ月以上の化療を行っており，とれ等の入
るが 55.9%は不変に経過している。病型別では混 院中化療期間別効果は(表450イ))の如く， 1年半
合重症型が他に比しゃ〉悪いが著明な差は認められ 以上治療せる者での改善例が少いが他は著明な差を
ない。 見ない。乙れ等を化療開始より数えて初回治療を行 
ii 化療方法別及び施行田別の効果 った者第2回治療を行った者，第3回以上の治療を 
SM+PAS. INH+PAS. SM+INH+PASの三 行った者についての治療効果をそれぞれ比較した。
種の化療施行方法別K，ζれ等老結患者の治療効果 先ず曙疾中結核菌では(表57)初回化療前排菌陽
を検討した。 SMは1回 19.INH.は1日0.3g週
性者 46例中 54.4%は初回化療で陰性化し 21.7%が
減少している。第2回化療では， 施行前35例の陽 
2回， PASは毎日 10gの使用でいずれも， 6カ月 ' 
性者中 22.9%が陰性化， 11.4%が問題欠徴量排菌にな
施行せる場合のその聞の効果判定である。略疾中， り叉， .14.3%が減少している。第3回以主では陰性
結核菌に対する効果は(表54)の如くで 3方法の間 化 19.2%，微量排菌化 11.5%である。即ち初回K於 
lζ著明な差は見られないが陰性化は S.P. I.P.共 て半数以上が陰性化するが2回3回目以上でも相当
に約 32%，S. I.P. 45.5%であり，三者併用がや〉 程度lと排菌陰性化，徴量排菌、化しているものが見ら
効果が勝っている。レ線所見では(表55)その効果 れる。 レ線所見(表58) は初固化療で 16.0%が中
は3方法とも殆んど同様程度である。 等度改善し， 47.8%が軽度改善している。第2回第
綜合効果K於ても(表56)S. P.法に初回が多い 3回以上となるにつれ，や〉効果が減弱して来てお
為，他方法よりや〉効果成績良いが3方法の聞に著 り，第3回以上の化療では中等度改善する者はない
明な差はない。 がそれでも 4Z.1%が軽度改善を示している。即ち
次に各症例に於て化学療法を継続して行った場合 化療長期継続iとより軽度ではあるが猶徐々に改善が 
6カ月 1クールを単位として，初回) 2回， 3回以 見られる例がかなりあると云える。
上で各々効果かどのように現われているかを検討し 次に綜合効果(表 59(1))で見ると，以上の排菌
た。即ち先K述べた如く，対象例 102は入院中6カ レ線所見K比し，初回，第2回，第3回以上の聞に
月から 2年以上に亘って化療を行い，叉その入院前 や〉効果の差が見られ，第3回以上の化療ではかな
第54表化学療法(方法別排菌転帰) 第57表化学療法(化療回別排菌転帰)
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第 61表化学療法(方法別空洞転帰〉
品開 1 I 2a I 2b I 3 I .4a I計 
り効果落ちるが，しかし尚改善する者も 23.5% I Iふ()1引3Jf忍捌.;ふ引j|℃〉il(A品;〉(2l引)1(3.~¥Sp 乙見られる。乙れを病型別に見ると〔表 59 (P)例伺〉浸 :Z 51 
潤乾酪型では 1及び 2クー Jレで、大部分改善し，線維 土p 込吐空全ユ (0d9J:む引~)I心山凶(21I (9d;~)I川μ1(2σω(2幻.~)1 
乾酪型では 2クール以後余り改善が見られず重症混
S I P |d 〉 )jli|(J(2 8 :L引札心 (14.~)1)1 ぷI()1
合型では 2及び3クールでも徐々に改善して来る例
も多い。 
iV 空洞K対する効果 
102例の化療例中空洞を有する症例は 67例であ
るが，これ等症例について，化療前，空洞分類(学
研〉別の治療効果，化療方法別及び化療回数別の治
療効果，非硬化性空洞に於ける各年令層別化療効果
との比較を行った。 67例中，化療により空洞消失
せる例 10.4%， 1/2以下に濃縮化せる例 20.9%濃縮
第 62表化学療法(回別空洞転帰〉
冶開 1 I 2a I 2b I 3 I必|計 
1I (4.~)1 (ぷI(ぷ1(2lbl ( 4.~)1 42 
2I(11.i)1 (8.~)1 (22;~)1 (5お)¥(8.~)! 36 
3 I c3.~)1 (3.~)1 (21.~)1 (5l~)1 (17.~)1 28 
例中 69.1%が縮少以上の改善を示しているが，消失 
(1/2以上〉或は縮少せる例は 32.8%，不変例 25.5%， 例は 4.8eるである。第2固化療では 36例中，縮少以
拡大せる例 10.4%'である。それ等の空洞性状別
効果は表 (60)の如くで，消失せる例はすべて非
硬化性例であり，非硬化輪状及び浸潤巣中の空洞
では全例が縮少以上に改善を示し，叉空洞の大
きさの小さくなるにつれ，改善度を増している。
非硬化多房性空洞及び硬化性空洞では改善度低
く2aが20%以下， 2bが30%以下で縮少以上の改
善率が 50%11:充たず，叉悪化例はすべてこれ等か
ら起っている。次に化療方法別に見ると表 (61)の
如くであり，その聞に著明な差は認められない。叉 
化療国別に効果を見ると表 (62)，初回化療Tは42
上の改善例 41.7%と減っているが消失例は 11.1%
に増加している。第3回以上の化療では改善例 28.6
%と改善率減少し，逆に拡大例が 17.8%11:増加し
ている。
以上の如く老結に於ても空洞K対してかなりの程
度K化療効果が見られるが， ζれを非硬化型lζ於て
各年令層と比較し，年令による空洞改善率の差を調
べた。対照 385例中空洞を有して 6カ月以上の化学
療法を施行した症例は 10-20代 63例， 30代 26例，
40代 14例であり，その治療成績は表 (63)である。
即ち空洞縮少以上の改善率は 80--90%で，各年令
21 
第 3号 安生:老人肺結核の臨床的考察 -1009-
3 
乞 
il; C'¥J c¥1 C'¥J σコ σ3 吋4 吋4 。
一 
o 
o 
。ひ3/gF.4、ーJ、
N rrt、 
C〆、 o コーノ、 
。F吋η沼
ド C5弓 
寸4 
000 000 ふ3 
σコ 
000 Cコ o 0 o 
Ctn3 
」ひコ司 
o 0 ひ司 o 吋，cつ .-! o 
。F唱3 
o .-! 0 H 司 o .-! o 
.-i 
C'¥J .-i。 。'1 .-! .-i o o p、Eqミ 
計lt 。c¥l C'¥J ひ司 o .-! LO 
N F)内吋44 
o 
一 
r、C)U(D3〉 ひ司
凹(c)hUη3o 
吋4 000 000 o 
ゼ σコ 
o 0 .-i 000 .-! 
~ 
Acq 
o C'¥J .-! .-! 0 0 F叶
小付司 
000 .-i 0 .-! cη 
p・4 000 。。。 Cコ o 
。/。」目J、 
計lt .-! ~ C'¥J p・~ t-、 F吋 LO σコ 。tq rCF、』『D42 
吋‘
o 0 Cコ 000 p・4 
•4 
o F4 。cη。
一 
o 寸4FqtI43 
一 
0qUF~F(2， o 
乞 σコ 
o c:コ o 。C'¥J .-! .-! 
g 
司a，ひ o .-i 0 Cコ.-! 0 F吋 
。E唱q Cコ σコひ3 F吋.-! 0 .-! 
コ、. 
.-! 。 t話q 
Cj)t噌σ戸0。q p・4 .-iひ~ 0 
。的。 .-! 
iJIt rFw4pN吋 的 FF44CFD4 cq t、 .-! σqD3fCcF、-!町DpJ 
吋4 。'1 00 
F吋 o 0 o o cη o)噌o 
一 
∞(F)4 o 
乞
C。司〉 σ3 
LO .-i 0 。司 o 0 o 
FCD・4
，CC3 
。q 寸'0 c¥l .-! .-! 寸4 司コ.-! Ftn4 αCひつ
一 
FH4()Ftq、4o 
む。司(円F『F4o 
Ceq3 
.-i σ) 0 σコ寸‘ o o 
.-i 
む、. ~ M σ) LO .-! σコ 
.-! C'¥J c。 
長 
E唱 
i喜
.-i N Cつ
A 童4F劇 主当 υ|監 
味 
"0 iJIt 
1
層間にあまり差は見られないが，空洞消失率は 10--
20代は 41.2%，30代 34.6%と好成績であるが， 40 
代は 0， 50才以上は 27.0%と40才以上は消失率か
なり減少しており，軽度改善K止まる者が多く見ら
れる。 
5. 外科的療法
全例中外科的療法は 27例 16.2%K施行しており
胸成術が 22例， 肺切除術が5例である。、乙れらの
症例は， 2例を除き他はすべて改善退院している。 
i 胸成術
胸廓成形術を施行した 22例はいずれも 50才代で
その術前の病状は表 (64)の如くで病巣の拡がりは平5 
中等度が 10例，高度が 12例であり，病型では混合
型が 15例 (68%) で大部分を占めている。叉 1例
を除き 21例が空洞を有しており， その中 90.5%は
中等大(1.5cm以上〉の空洞を有し，叉硬化性空洞
が 81%を占めている。その空洞の部位はすべて中
野~上野以上Kあり，半数は尖鎖骨下K存する。叉
手術々式は 1例が 1次胸成術のみの施行であるが，
他はすべて 2次胸成術を行っている。叉ζれ等症例
の術中及び前後K行った総化療期間は表 (65)の如
J、
くで大部分は半年以上の化療を行っている。
、
R 
誕 
〈陸間僻麗剥記出株畏眠中川廿〉
胸 成 
E長 中
中1 重1 重2 計 
数 3 7 9 3 22 
刻、
ムコ
『ー
術的∞総 病 B C F 計 
数 4 3 15 22 
空洞部位|尖鎖骨下| 上 計 i
.数 I 11 I 6 4 21 
s - -li計 
21 
Yl 1b;! -1観!九 25y 
5 
抗日 z 
数 I31 1 I21 
計 
第 65表胸成術(全化療期間〉
毒化富lrZ|?背llf|;主|
数 l' 5 1 10 1 5 1 2 1 22 
胸成術施行による改善効果は表 (66)，先ず曜疾
中結核菌は術前，全例排菌陽性であるが，後 77.3%
が陰性化している，。不変例は 2例 (9.1%)である。
空洞に対しては， 85.7%が癒痕化或は濃縮化してお 
持ι-1110ー 千 葉 医 :子 必〉 ;r:s; 雑
誌
第 35巻
り，遺残空洞は3例 (14.3%)1と見られた。 とれ等 
3例中の空洞位置は上野 1例上~中野2例で又2例
は巨大空洞である。その他の所見K対する効果は表 
(6)の如く，体重を除き他はいずれも大部分著明
改善している。血沈は 75.0%が正常化している。
とれ等を綜合効果で示すと 81.8%が中等度以上の
改善であり。不変は 9.1%で悪化は Oと云う好成績
を示している。又乙れ等に於て，術後呼吸機能に高
度の障碍を認めた者は一例もない。
第6表 胸 成 術(転帰〉
。
総 E百 者 案
1) 近年老人肺結核患者(以下老結と略す〉が増
加の傾向を示して来ると共Ir.，その感染源としての
重要性が問題となっている。石原(11)によると老結
に家族中他民結核患者を有する者が37.2%，曙疾中
結核菌陽性者のそれでは 43.8% fζ認められ，叉黒川
〈13〉，湯田(14う佐々 (15)，阪田〈仰等も同様に老結家
族中に結核患者が多いことを報じており，殊に黒JIl 
(13九湯田(14)はそれが子供応多く集積されている ζ
とを認めている。私の対象老結症例(以下対象例と
略す)の調査では家族中lと45.3%が結核患者を有
し，又，下降性感染として妻子孫に結核患者を有す
る者が27.3%であり，高度病変を有する者にそれが
41 2aI 2b I 3 1
計一辺川
|1 
O1 (13)1 (4.g)1 (9.i)1 (9.i)! 7.

菌洞合排空綜
1 12a~I-2b I 3 
(品)1 (6~~7) 1 (~.6) 1 
工 百.1 lrr 1JI 
川ld3)lJ
。
(ム 
計 
21 
(100) 
計 
22 
(100) 
高率である。即ち諸家の報告と同様に老結の家族内
での感染源としての重要性が認められる。 
2) 老結患者の入院迄の発病状況を結核性既往症
の有無，及び今回発病発見よりの経過期間，発見動
機，自覚症状等によって調査した。結核性既往症の
頻度は石原(11)は2.4%，佐々 (15)は37%，と報じ，
本対象例では 37.0%で，肋膜炎擢患が多く，叉h 擢4I 1 I 2 I 3 I
計
患年令では，石原〈11〉，黒JIl(13)は 40才代が最高と
述べているが対象例では 20才代が最も多い。次K
今回の肺結核発病発見より転帰迄の経過年数は 68.2
%が5年未満で老年比なつての発病が多いが， 10
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11 肺切除術
肺切除を施行せる者は 5例で，その術前状態，術
時，方法，術後成績は表 (67)の如くである。術後
成績はいずれも非常に良好であり，叉肺活量の減少
も 5%~20% r.止まっており，術後，肺機能に特に
障碍を認めた例はない。尚乙れ等の症例は現在いず
れも復職就業している。 
切日市表67第 
年以上の長期経過せる者も 9.0%1乙見られる。即ち
老結患者は青年期K一度発病し大部分の者はそれが
一応治癒静止性となって経過した後，高年期iζ再び
発病し，一部は青年期のそれが完治しないま〉繰返
し再燃して老年に到っていると考えられる。叉発見
の動機について石原〈10，黒JIl(13)は集検による者が 
13%のみで大部分が何らかの愁訴をもって発見さ
れ，集検による者は少ないと報じているが，対象例
では半数近くが集検によって発見されている。 ζれ
除↓術 症 1?JJ 
術 後成績 肺活量 
直lJ:|品iJ|切除部位
。
。
 
I~1.:K I減少術前|術後|率 
|2000-1州 5% 
|3700~33∞ 111% 
l300→2700110予
。
。

|血沈|体il1*可咳略菌
1 1 .1 1 0|o。2bc 1t~I30. 41カ月61.C 1軽I|5~例1第 
1 I 01 1||306IR2;カ月17同B22'|日|中2 13
 1 

カ月821 32.6 13 |50 1中2B2
凶 1左上葉| 111 0 I 1 11
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は本対象の性格上からであろう。叉，集検，自覚と する略静止性結核が多いと考えられる。
病巣範囲との関係では明らかに相関々係を示してお 5) 老結の曙疾中結核菌陽性度及び赤血球沈降速
り，自覚症状が起って発見された時Kはかなり重症 度促進度は成結K比し高度及び高率であると云われ
ととtっている例が多く，老結でも集団検診実施の重 ている。石原(30)は排菌陽性率 77.6%，有空洞者で
要性が認められる。このように老結が軽度のうちに 86.2%，原沢(17)は軽中等症 20%'以下，重症 90%と
発見されにくい理由とレて，無自覚t性が多い為とき 特に老結に多い重症有空洞者に排菌高度なととを指
れているが，しかし自覚症状が起らないのではなく 摘している。対象例でも未治療例の排菌率は 75%で
諸家の報告でも咳鰍，略疾を始めかなりの自覚症状 あり，重:症では 95%以上の排菌率を見ており，対照
を認めている。対象例でも 79.0%が何らかの自覚 成結花比し高度排菌を示す。しかし中等症のみで老
症状を有し，殊陀咳轍は 68.9%と高率であるが老人 結と結成を比較すると両者間の陽性率に著明な差は
ではとれが肺結核とは直結されにくい為，肺結核の なく只中等度排菌陽性が老結では高率となっている。
診断上信頼性が少く見られ過ぎていると考えられ 次に赤沈は老結では著明に促進するのが特徴で，軽
る〈問。 中等症でも成結に比し高度促進が顕著(13)(仰と報ぜ 
3) 次に老結lζ於ける他臓器結核の合併は青壮年 られている。対象例に於ても未治療例で中等度促進
者結核(以下成結と略す〉のそれよりはや〉少ない 25.8%，高度促進43.3%と促進著明で対照成結託比
と云われるが，しかし石原(11九原沢(17)等は老結の し顕著な差が見られるが，中等症のみで両者を比較
剖検例で50%以上に合併症を認めており，叉臨床 すると青結は軽度促進が多く老結は中等度促進が多
例でも腸結核疑の合併を 1/3K認めている。しかし いが，正常及び高度促進率は略同率となっている。 
ζれらは主に化学療法普及以前に於てであり，最近 即ち，老結に於て排菌陽性度，赤沈促進度が高度で
は成結と同様老結K於ても合併症は非常に少なくな あるのは主として老結広重症例が多い為であり，
っている。対象例に於ても昭和 26年以前は 28.6% Back ground facterを同じくして，青結と比較し
に他臓器結核合併を認めているが， 27年以降は 5.4 た場合あまり著明な差は見られないと思われる。 
% 1<::過ぎない。即ち，本邦に於ける結核症の変遷と 6) 老結に於ける、肺機能は一般に混合性肺機能障
化療の普及は，老結K於ても他臓器結核を減少せし 碍が多く見られるが， 乙れは高年者に於ける肺の
めていると考えられる。 気腫傾向，結締織増殖による肺の弾性減少等に更に
の老結の病型及び病状記関しては既に多数の報 病巣の萎縮硬化，高度の肋膜癒着等がとれを著明に
告(18)(附く20)が見られる。我国の老結の病型は(21)(22) している為と考えられているく27 
(23)(24)(25)(26)年令と共に惨出性が減少i主に硬化性 ても青結に比し，肺活量は一般に著明な減少を示し
が増加し，叉浸潤型が減少，混合型が増加してい ており 2500cc以下が 63%を占めている。しかし
る。石原(11)は岡氏病型で浸潤型 43.0%，混合型 37.5 老結に於ても尚，外科的療法可能な症例は相当な率
対象例に於2930〉〈28】〈
(80〉29〉〈8にあると見られ〈 
乾酪型 19.8%，線維乾酪型 23.4%，混合型 49.4%と 科的療法を 27例児施行し得ており，術後肺機能に
混合型が半数を占め対照の成結病型と著明な差を示 高度障碍を生じた例はない。
している。又空洞保有率は成結に比し老結では高 7) 一般に肺結核患者の血圧は健康人民比し低値
率であると報じられているが(21)(22)(2ペ対象例でも を示す者が多いとされている。老結K於ても沖中 
65.1%が空洞を有して対照の成結に比し，かなりの 等〈加は健康老年者K比し，老結は最高，最低血圧
高率を示しており，その 70%が硬化性空洞である。 共に低値の者が多く，叉予後不良の者K低血圧を多
次iζ老結の病状は重症が多く見られ， Leech(19)は く認めている。しかし対象例K於ては最高 150mm
軽症 12.8%，重症 64.6%，砂原(21)は軽症 6%，重症 /Hg以上最低 90以上の高血圧が 17.-20%であり， 
57%. その他 Banyai(5)，堂野前(26)等の報告も同 最高 119mmjHg，最低 69mmjHg以下の血圧例が
様に重症が多い。対象例に於ても病巣範囲は，軽度 やはり 17.-20%でとれは渡辺〈仰の昭和25--27年 
9.0%， 中等度42.8%. 高度47.6%と高度病変を有 55~59 才日本人男性血圧値の分布と略→致してお
する者が多い。即ち老結K於ては，重症混合型で空 り，特K血圧低下の傾向は認められない。只病巣範
洞を有する者が最も多く，その他中等症浸潤乾酪型 固との関係で病状悪化と共に最高血圧の低下の傾向
もかなり見られるが，軽症の者は主硬化性病変を有 がや、見られる。
%と述べているが，対象例に於ては惨出型及び浸潤 於ても外K〉，対象例SZ〉〈31〉〈
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8) 老結の肝機能lζ関し石原(11)は軽度の低下を 11) ζれらの治療効果は先ず肺結核応対する特殊
認めるが成結との聞に著明な差はないと報じてい 治療の殆んど存しなかった時代の大気安静療法のみ
る。対象例では重中等症老結で各検査成績はかなり の経過転帰は 78.6%が不変，悪化であり，その内
高率に障碍が見られ，特に重症では大部分K肝機能 23.8%が死亡しており，高度病変を有する患者は過
低下が認められ，対照成結より高率に障碍が認めら 半数が悪化，死亡してい志。次に気腹療法の効果は
れる。 綜合転帰で軽度改善が 38.9%中等度改善が 16.7% 
9) 健康人民於てツベルクリン反応は 40才頃よ であり，又気腹 1年以上継続例K改善を示す者多く
り高年になるにつれ徐々に陽性率低下し 50才代で 石原(42)のそれと略一致している。しかし排菌陰性 
は約 65%，.60才代 63%となり，叉強陽性者率も減 化，赤沈正常化等の率は 26--30%とあまり高くな
ー少して来る (8)(11)(17)。肺結核患者 iと於ー でも石原(tl) い。 
(35)は，老結l乙ツ反減弱を認め， 陰性及び疑陽性 12) 前述の如く，化学療法は現在の老結治療の基
が 23%で成結の 3倍，叉強陽性者が 35.6%で成結 本となっているが，その成績は成結に比し一般にあ 
43.3%より少いと報じでいる。しかし対象例の検査 まり良好でないと見られている。石原(42)の成績で
では 50才代の症例が大部分であるがその成績は陰 は綜合転帰の略治，軽快が 39.7%で二者及び三者併
性，疑陽性 4.4%，叉強陽性 39.4%で対照成結のそ 用療法が効果良く， 9カ月以上の使用群が改善率高
れと殆んど差が認められず，叉発赤分布状態を見て い。叉略疾中，結核菌の陰性化は併用療法で 27--31
も差は見られない。 しかし老年の年令別では 60才 %であり， 血沈は 13--16%が正常化している。し
以降ツ反低下が見られている。即ち，肺結核患者の かし対象例K於では殆んど全例二者或は三者併用療 
fツjアレルギーは 50才代位迄は必ずしも低下する 法であるが，その成績は中等度以上の改善 15.8%，
と云えないのではないかと考えられる。叉ツ反応と 軽度改善 42.1%であり，かなり良好な成績を収めて
病巣範囲の関係は中等度より高度病変に強陽性率低 いる。叉病型別では浸潤乾酪型が最も良く， 92.6% 
下が見られ，病型では穆出型，浸潤乾酪型が，線維 が改善し，内 37.1%が中等度改善している。叉曙疾
乾酪型，重症混合型より強陽性率が高くなってい 中結核菌も 52.8%が陰性化し血沈も 33.8%が正常
る。次にツ反応と病状経過との関係については病状 化しており，その他の臨床所見も，かなり改善が見
改善と共にツ反応減弱する (36)(37】と報じられている られる。
が，対象例K於けるツ反応と化療施行による病状経 次に化学療法の方法別では Smith(43)は老結託
過との関係は改善例にツ反発赤減小の傾向がや〉見 INH + PASを推しているが，対象例では SM+
られるが顕著な関係認められない。 PAS.INH + PAS三者併用の聞に著明な差は見ら 
10) 老結の治療は，それのみに特有な治療方法が れない。叉化学療法の施行回別花見ると，初回，第
あるわけではなく，一般肺結核の治療と略同様であ 2回，第3回となるにつれ効果は減少するが，しか
るが，従来比較的消極的な治療に終始して来たωω し第2回，第3固化療でも重症混合型It:排菌，レ線 
(39)40)。しかし最近は老結に於ても外科的療法等が 所見共に尚徐々に改善が見られる例も多い。次に化
かなり積極的lζ行われている (6)(30)(31)(32)(41)(42)。我 学療法の空洞応対する効果は長沢(44う山本(45)等は，
国民於ける老結治療の現状は石原(42)による全国的 その年令的因子について，同一空洞型でも 40才以
調査で化学療法のみに終始している症例が 75.6% 上の高年者は治り難いと述べているが，対象例に於
で大部分であり， SM.PAS.併用群が最も多く 30.6 て空洞に対する効果を見ると消失せる者 10.4%，濃
%を占めている。叉その期間は 6--9カ月を中心と 縮化 (2a)せる者20.9%であまり良好でないが，乙
して 3カ月--2年が大部分である。その他の治療で れは老結K於て，硬化性空洞が多い為であり，非硬
は気腹 6.5%，胸成術 6.5%，気胸 5.3%，肺切除術 化性空洞に於ては成結に此してや〉効果が少いとは 
1.3%となっている。対象例に於ても昭和 28年以降 云えi縮少以上の改善善が 90%以上で空洞消失が
では化療のみに終始している者が 57.4%を占めて 27.0% ft:見られている。
おり，最近になるにつれとれは増加して来ている。 以上対象例K於ける化学療法の効果を見ると惨出
一方，外科的療法も 31年頃より他治療と併用して 型，浸潤乾酪型等の比較的新しい病巣では，成結と
かなり施行されており， 28年以降の症例の 21%K 略同様な効果が見られ，空洞に於ても非硬化型では
胸成術肺切除を行っている。 かなりの効果が見られている。即ち，老結K於て化
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療成績不良と考えられるのは，線維乾酪型，重症混
合型等の硬化傾向が強く又，高度病変の多い為であ
り，新鮮病巣iと対しては成結のそれに近い効果を示 
すと考える。しかし重症混合型に対しても長期化学
療法により，徐々に改善?る者が相当に期待し得る
と思われる。
13) 前述の如く近年老結に於ても胸成術，肺切除
術等がかなり行はれている (42)が， 乙の成績につい 
て Overholt(6)，Davidson(30)，Kal1gvist(41)，宮本
〈82〉，西(31)等は呼吸機能に留意して行えばかなりの
好成績を上げ得ることを報告している。対象例に於 
ても胸成術 22例，肺切除5例，計 27例に外科的療
法を行い著明な好成績を収めている。即ち，胸成術 
では 81.8%，肺切除術では 100%が中等度以上の改
善を示しており， 叉術後合併症， 高度の呼吸機能 
障碍を生じた例は 1例も認められなかった。とれ等
の症例は大部分かなり長期の化学療法を伴っており
叉その化療によって，始めて外科的療法可能となっ 
た症例も多い。即ち，老結K於ても適応を得れば積
極的に外科的療法を施行し，治癒を期すべきであろ 
転帰は化学療法の普及を境として最近は過半数が略
治軽快している。
9) 療養所に於ける老結の病状は中等症，重症が
多く叉病型では混合型が半数を占め，叉線維乾酪型
等の硬化傾向の病巣を持つ者が多いが，浸潤乾酪型
も19%Iζ見られる。叉全例中 65%が空洞を有し， 
硬化型空洞が多い。
10) 曜疾中結核菌は 70%が陽性で症状に比例し
て高度となっており，叉成結に比較し顕著な高率で
あり，老結の重症性が見られる。
11) 赤沈は 80%が促進し，病状K比例して高度
となり，叉成結に比較し高度促進せる者が多い。
12) 老結の肺活量は同一病状に於ても，成結託比
較し著しく減少している。
13) 老結の血圧は健康老年者のそれと顕著な差は
見られなかったが，病状K比例して，や〉低下の傾
向が見られる。
14) 老結の肝機能は中，重症で成結K比し，かな
り低下しており，叉，重症では障碍度が著しい。
15) 老結に於けるツベJレクリン反応は陽性率 95.6
う。%，強陽性率39.4%であり， 60才代以上では強陽
結 論
1) 本調査研究に於ける療養所入院の老結患者は
入院全肺結核患者の 3.8%であり， 50才代男性が大
半を占め，最近増加の傾向が見られる。
2) 老結は家族内に於て重要な感染源となってい 
るととが認められる。
3) 老結はかなり多くが結核性既往歴を有し殊托
青年時代K一度躍患せる者が多いと考えられる。
4) 今回の発病時期の多くは高年K到ってから起
っているが，一部民経過長く，青壮年期より，もち 
越している者も見られる。
5) 老結は重症に到る迄，肺結核を自覚しない者 
が多く，自覚症状があって発病した者では，集検で
発見された者との聞に顕著な病状の差が認められ，
老年者に於ても集検実施が重要な意義を持つと云え
る。
6) 老結は接販，曙疾を始め，種々の自覚症状を
持つ者も多いが，肺結核に直結されたい特徴を持つ
ている。
7) 最近K於ては成結と同様，老結K於ても，結 
核性他臓器合併症は殆んど見られない。
8) 対象老結の入院期間は半数が 6ヵ月より 1年
半であり，大部分が 3年以内に退院している。その
性率低下するが， 50才では成結に比し陽性率及び強
陽性率共に差は見られない。叉症状との関係で中等 
症より重症は強陽性率低く，病型では浸潤乾酪型が
強陽性率高い。病状経過との関係は改善と共K，ツ
反減弱の傾向がや〉見られる。 
16) 本対象老結に於ける治療方法は昭和 27年迄
の安静療法のみの症例を除くと，以後は大部分化学 
療法，気腹療法，外科的療法を行い，殊に化学療法
は大部分の症例に，単独又は他治療と併用レて行つ 
ており，外科的療法も 21% K施行している。
17) 安静療法のみの時代の転帰は極めて不良であ
る。 
18) 気腹療法はそれのみでも 1年以上の継続実施
により，相当の改善を見るが排菌陰性化率はあまり
高くない。 
19) 化学療法により綜合転帰で 58%が改善し殊
に浸潤乾酪型では 90%以上が改善しており，又空 
洞応対しても非硬化空洞では相当な効果を示してい
る。叉，重症混合型K於ても 45.5%が改善し化療
継続により徐々に改善せる例がかなり見られる。 
20) 胸成術 22例， 肺切除術 5例の術後成績は極
めて良好で胸成術 81.8%，肺切除術 100%が中等度 
以上の改善を示し，術後合併症，高度呼吸機能障碍
は1例も見られない。
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